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03450 BANYERES DE MARIOLA (Alacant)

INSTANCIA PARA LA INSCRIPCION EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA
CONSTITUCION DE UNA BOLSA DE TRABAJO PERSONAL LABORAL
TEMPORAL-EDUCADOR/A SOCIAL

Datos personales (rellenar utilizando letras mayusculas):

NIF:

Apellidos y nombre:
Teléfono de contacto:
Domicilio:

Municipio:

CP:

Fecha de nacimiento:

Documentacion que se anexa (por este orden y compulsada):

[ ]JFotocopia del DNI o documentacién equivalente para los no
nacionales.

DCopia de la titulacién académica para participar en el proceso y, en
su caso, certificado de equivalencia.

[ |Declaracién jurada de no estar incurso en causa de inhabilitacidn o
haber sido separado del servicio.

DJustificante del pago de la tasa.
B. SABADELL ES61-0081-1112-7100-0102-4908
CAIXABANC: ES81-2100-2834-9302-0000-1983
CAJAMAR: ES29-3058-2570-7127-3200-0017
BBVA: ES61-0182-1848-5800-0020-2991
C. ONTINYENT: ES05-2045-6024-3911-0000-0110
B. SANTANDER: ES15-0049-2344-2811-1000-5020

BANCO POPULAR: ES86-0075-0659-2606-6000-0173



DJustificante de la exencion en el pago de la tasa (indicar motivo):

DPor estar en situacion de desempleo, sin prestacion (se adjunta
certificado del INEM y declaracién jurada de no estar percibiendo
ningun tipo de prestacién por desempleo) y empadronados en el
municipio.

DJustificante de bonificacion en el pago de la tasa (indicar motivo):
DPor familia numerosa (se adjunta copia del titulo o carné)
DPor discapacidad (se adjunta copia del certificado)

SOLICITUD

Solicito que se admita esta documentacién al efecto de mi admisidn en la
convocatoria sefialada.

Asimismo, y de acuerdo con la Base Quinta de la Convocatoria,
atendiendo al grado de discapacidad, solicito las siguientes medidas de
adaptacion para la realizacidn de las pruebas:

Firma Fechay localidad

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BANYERES
DE MARIOLA



